
 3131روز جهانی دیابت 

 پيشگيری وکنترل بيماری دیابتبرنامه کشوری 

 3132-3131سال 

 :مقدمه 

، تغيير الگوی مصرف ، شيوع رفتارهای خطر زا و رشد سريع شهر (سالمندی جامعه) گذر اپيدميولوژيك بيماريها به سبب افزايش ميانه سني جمعيت

كشور های در حال . مع سراسر دنيا اتفاق افتاده استبه جوا لزا و انتقال سريع اين عوام جهاني شدن عوامل خطر ،كوچك شدن جوامع  ،نشيني 

گان عمده بيماريهای غير واگير هستند درحالي كه هنوز بيماريهای غير واگير گريبانگير آنهاست و نظام بهداشتي اين كشور ها برای ده ان دييتوسعه ز

مبارزه كنند و مي توان گفت نيز بيماريهای مزمن كه نياز به مراقبت طولاني دارد با همزمان بايد  ،است طراحي شده (بيماری های واگير) مراقبت حاد

بيماريهای مزمن هزينه های سرسام آور مستقيم و غير مستقيم را بر  .(Double Burden) اين كشورها بار هر دو نوع بيماری را بدوش مي كشند

                   .سيستم بهداشت تحميل مي كنند 

 . شود است منجر مي.... ها، ديابت و  ، فشارخون بالا، انواع سرطانCVDمصرف بيش از اندازه غذا يا مصرف نامناسب غذا به چاقي كه زمينه افزايش 

ل چربي خون به مقابله با دخانيات و الكل امروز به ياری ديگر اهريمنان سلامت مانند غذاهای چرب و شيرين و شور، فشارخون بالا، كم تحركي، اختلا

 .افزايند ها مي سرطانو های مغزی  اند و هر روز بر تعداد بيماران قلبي، سكته اهورای سلامت آمده

 .كشور ايران نيز ازاين همه گيری مستثني نبوده است غير واگير با توجه به رواج جهاني عوامل خطر بيماريهای 

) اين بيماری چهارمين يا پنجمين علت مرگ در اكثر كشورهای با درآمد بالا. غير واگير درجهان است ديابت مليتوس  يكي از شايعترين بيماری های

علاوه بر ديابت، . در كشورهايي كه ازنظر اقتصادی در حال توسعه هستند شواهد علمي مبني بر اپيدمي اين بيماری وجود دارد. است( توسعه يافته 

مبتلايان به اختلال تحمل گلوكز بيشتر از سايرين در معرض خطر .  از معضلات بزرگ در زمينه سلامت استنيز يكي ( IGT ) اختلال تحمل گلوكز 

 .ابتلا به ديابت و بيماری های قلبي عروقي هستند

نيم ميليارد نفر خواهد  به بيش از 3121اين تعداد تا سال  .بود( بالغين% 8.3معادل )ميليون نفر  283برابر با  3102تعداد مبتلايان به ديابت  درسال 

بيماران دركشورهای با در آمد كم و متوسط % 81در همه كشورهای جهان در حال افرايش است،  3درحاليكه تعداد مبتلايان به ديابت نوع . رسيد

ديابت از بيماری خود بي حدود دويست ميليون نفر از مبتلايان به . سال هستند 95تا 01بخش اعظم مبتلايان به ديابت در سنين . زندگي مي كنند

 .سال اتفاق مي افتد ناشي از ديابت است 61مرگهای جهان كه در سنين زير % 04 .بوده است 3100ميليون مرگ در سال  6/0ديابت عامل . ندخبر

 .ميليارد دلار بود 468حداقل  3102هزينه های بهداشتي درماني ناشي از ديابت در سال 

 .مي شوند 0بتلا به ديابت نوع كودک در جهان م 48111سالانه  

. ميليون نفر در كشورمان مبتلا به ديابت هستند كه نيمي از انها از بيماری خود بي اطلاعند 9 تا  0.9 حدود لف در حال حاضربر اساس مطالعات مخت

يليون نفر افزايش يابد اما با توجه به تغيير م 6.9تعداد مبتلايان به ديابت در ايران به  3121اگرچه سازمان بهداشت جهاني پيش بيني كرده تا سال 

 .برآوردهای سالهای اخير اين سازمان ، انتظار ميرود تعداد  بيماران ديابتي در كشورمان تا دو دهه ديگر بيشتر از رقم فوق باشد

 ديابت با ارتباط در گيرانه پيش مداخلات از ناشي اقتصادی سود

 بروز موارد% 31در حتي و بياندازد تاخير به سال 11 حداقل را ديابت بروز تواند مي (Life Style) زندگي روش مداخلات كه اند داده نشان مطالعات

 كم و چربي كم (سالم غذايي رژيم از استفاده با فرد وزن اوليه از% ( 4تا  حداقل (وزن كاهش شامل زندگي روش در موثر مداخلات. كند منتفي را آن

 .مي باشند( هفته در دقيقه 091 حداقل)متوسط  تشد با بدني فعاليت و (كالری

 .است متفاوت هر كشور در و داشته خدمت شده تمام قيمت و خدمت ارايه شرايط و منطقه به بستگي گيرانه، پيش مداخلات های هزينه تخمين



فشارخون  به مبتلايان در اگر بخصوص بوده تر بخشاثر هزينه ها غربالگری ديگر با مقايسه در 3 نوع ديابت برای غربالگری كه است داده نشان مطالعات

 .شود سال انجام 99-49افراد  در يا و( سني هر در)

 همگاني غربالگری از تر اثربخش هزينه بمراتب روتين، های ويزيت حين در بيماری غربالگری (Opportunistic Screening) طلبانه فرصت غربالگری

  .گزارش شده است تر بخش اثر همه از( Targated Screening)يك يا چند عامل خطر دارند  كه افرادی رهدفمند د غربالگری اما .است جمعيتي و

 IDF و  WHOمنظر از  3ع نو ديابت بيماری غربالگری اهميت

 .باشد علامت بدون طولاني مدتي در است ممكن بيماری 

 .خبرند بي خود بيماری از بيماران از نيمي "تقريبا 

 .است كرده بروز ميكروواسكولار عوارض تشخيص، زمان در مارانبي از بسياری در 

 .است شديد افزايش حال در جهان كل در ديابت شيوع 

 .كنند مي ايفا مهمي نقش 3نوع  بيماری ديابت كنترل ليپيدمي در ديس و بالا، خون خون، فشار قند مطلوب كنترل 

 .كند مي پيشگيری عروقي و قلبي بيماری بروز از ديابتي بيماران در ليپيدمي ديس و بالا فشارخون درمان 

 در افراد ليپيدمي ديس و بالا فشارخون بخصوص همراه های بيماری درمان چنين هم و بيماران مراقبت و بيماريابي غربالگری،  IDFو WHOلذا 

 .كند توصيه مي high riskخطر  عامل با

 عوارض ديابت

 .ديابت اغلب دستگاههای  بدن را گرفتار مي نمايد.  فت كيفيت زندگي و مرگ مي باشندعوارض ناشي از ديابت علت اصلي ناتواني و ا

 مرگ ومير ناشي از ديابت

در منطقه ( سالگي 61قبل از )از مرگهای زود هنگام  %(91) نيمي. ديابت و عوارض آن در اغلب كشورها يكي از علل اصلي مرگ زود هنگام است

 .تمديترانه شرقي ناشي از ديابت اس

 .مرگ ها مي باشد% 91عروقي يكي از علل اصلي مرگ در مبتلايان به ديابت است و در برخي ازكشورها مسئول بيش از  –عوارض قلبي 

ازكل مرگ های جهان در اين % 3/8معادل ) ساله بعلت ديابت جان خود را از دست دادند  45تا  31ميليون نفر از افراد  6/0تقريبا  3100درسال 

معادل با مجموع مرگ های ناشي از بيماری های مهم واگير از جمله ايدز، مالاريا و سل  3100مرگ و مير ناشي از ديابت در سال  .(گروه سني

 . بوده است

 هزينه مراقبتهای بهداشتي ديابت

 . ديابت بار اقتصادی سنگيني به بيماران، نظام های بهداشتي و كشور ها تحميل مي نمايد

در اغلب . كل هزينه های مراقبتهای بهداشتي در جهان بوده است% 00ج مراقبتهای بهداشتي درماني ناشي از ديابت معادل مخار 3100در سال 

 .درصد كل مخارج بهداشتي درماني بعلت ديابت مي باشد 08تا  9كشورها بين 

مقدار متوسط هزينه سرانه ديابت در . دلار بوده استميليارد  069حداقل 3100برآورد هزينه های درمان ديابت و پيشگيری از عوارض آن در سال 

 .دلار بوده است 0340معادل  3100سال 

هزينه % 31تنها . سال صرف شده است 45تا  91درگروه سني   3100بيش از سه چهارم هزينه ی مراقبتهای  بهداشتي ناشي از ديابت درسال 

مبتلايان به ديابت كه در كشورهای با درآمد كم و متوسط زندگي مي كنند، مي  %81های جهاني مراقبتهای بهداشتي درماني صرف مراقبت از 

 .شود

دلار بود، درحاليكه اين مقدار در  9162عدد    3100ميزان متوسط سرانه  مخارج مراقبتهای بهداشتي درماني در كشورهای با درآمد بالا در سال 

 . دلار بوده است 340كشورهای با درآمد كم و متوسط تنها 

 :بار بيماری ديابت در ايران 



برآورد ميليون نفر   3.9سال  تقريباً  آن  ناسايي شده در ايران درتعداد كل بيماران ديابتي ش و انجام شد 0288طبق يك مطالعه  كه در سال 

يم پزشكي و هزينه های غير پزشكي هزينه های مستق.  ميليارد دلاربرآورد شد 48/2در ايران  3ديابت تيپ مراقبت و درمان هزينه كلي گرديد، 

 .ميليارد دلار برآورد شده است 42/0ميليارد دلار و هزينه های غير مستقيم  10/3 ±% 38معادل 

 هزينه های مستقيم ديابت در ايران

دلار  8/003±9/60ا بيشترين سهم هزينه سرانه ديابت ب .دلار بوده است 6/803±013برابر با   3100متوسط سرانه هزينه های پزشكي در سال 

 ±00دلار و آزمايشات با %( 9/5) 81± 4/03دلار،هزينه های بستری با %( 8/32) 6/311± 22داروها با  . مربوط  به عوارض بوده است%( 5/08)

يماران ديابتي كل هزينه های سلامت در ايران برای كنترل ب% 65/8در حدود .ساير هزينه های سرانه ديابت را تشكيل مي دهند%(  5)دلار  46

 .مصرف مي گردد 3تيپ 

كل هزينه های بهداشتي  % 39/0ميليارد از هزينه های سلامت هستند كه بيش از  113/0±%00مسئول  3عوارض منتسب به بيماران ديابتي تيپ 

بيشترين . راني است كه عارضه ای ندارندبرابر بيش از بيما 3سرانه هزينه های مستقيم در بيماراني  كه مبتلا به يك يا چند عارضه هستند . كشور است

ميليون دلار و عوارض چشمي   335±05ميليون دلار، نفروپاتي با 8/030±84عوارض قلبي عروقي با : سهم در هزينه های عوارض ديابت عبارتند از

ينه سرانه درمان نوروپاتي و نفروپاتي بر آورد هز. كل هزينه های عوارض هستند% 00و %32، %2/03ميليون دلاركه به ترتيب مسئول  001±9/30با

 .درمردان بطور معني داری بيش از زنان مي باشد، اگرچه كل هزينه سرانه عوارض در بين دوجنس تفاوتي ندارد

 هزينه های غير مستقيم ديابت در ايران

ميليون  4/229)زينه ها شامل ازكار افتادگي موقتاين ه. ميليارد دلار برآورد شده است 24/0هزينه های ملي كاهش بهره وری بعلت بيماری ديابت، 

. است( ميليون دلار 2/591)بعلت مرگ زودرس ( reduced productivity)و  كاهش بهره وری ( ميليون دلار 0/093)، ازكار افتادگي دائمي(دلار 

روز بعلت 4/04ين اجتماعي كشور بيماران سالانه براساس آمار سازمان تام. دلار است 8/860متوسط سرانه هزينه های غير مستقيم بيماری ديابت 

. روز كاری بعلت ازكارافتادگي دائمي از دست مي رود 8/32بهمين ترتيب سالانه (. ازكارافتادگي موقت)بيماری ديابت از محل كار غيبت مي كنند

منتشر شده است   IDFسال كه توسط  65تا  31در هردو جنس و درگروه سني  3همچنين براساس برآورد تعداد مرگ های ناشي از ديابت تيپ 

ازكارافتادگي موقت، دائمي و مرگ زودهنگام بترتيب مسئول .ميليون روز برآورد مي شود 093تعداد روزهای كاری ازدست رفته بعلت مرگ زودرس 

 .از كل هزينه های غيرمستقيم هستند% 4/90و % 36، 2/05%

در نظام خدمات بهداشتي درماني كشور ادغام  0282از پاييز سال  3ه موارد فوق، خوشبختانه برنامه كشوری پيشگيری و كنترل ديابت نوع با توجه ب

از اسفند . نفر عملياتي شد و نتايج موفقيت آميزی حاصل گرديد 31111در اولين گام برنامه ديابت در روستاها و شهرهای با جمعيت كمتر از . گرديد

 نيز برنامه ديابت در شهرهای دارای جمعيت بيش از يك ميليون نفر به مرحله اجراا گذارده شد  0288

 مه پيشگيری و كنترل ديابت ساختار اجرايي برنا

 در ها اين بخش. است مهم بسيار دهنده تشكيل بخش شش شامل حداقل مشابه های برنامه ديگر چون هم ديابت كنترل و پيشگيری كشوری برنامه

 .رسيد و اهداف آن به دست نخواهد آمد نخواهد موفقيت به برنامه آنها از كدام هر بدون بوده و وابسته يكديگر به هستند مستقل كه حالي

 بيوشيميايي، تشخيص غربالگری آزمون انجام ديابت، بيماری بروز خطر عوامل وجود غربالگری آموزش، و عمومي رساني اطلاع :شامل شش بخش

 .هستند ارزشيابي و راقبت،م بيماری،

 آموزش و عمومي رساني اطلاع 

 سياستگزاران برای آن كنترل و پيشگيری و ديابت بيماری خصوص های غيرواگير و به اهميت بيماری تبين و رساني اطلاع 

 پيشگيری و ابتدي بيماری خصوص های غيرواگير و به پيشگيری بيماری و شناخت با ارتباط در جامعه عموم آموزش و رساني اطلاع 

 از بيماری و عوارض جدی آن



 اجرايي برنامه و درماني بهداشتي پرسنل آموزش 

از بروز عوارض  پيشگيری و ديابت، كنترل بيماری پيشگيری و شناخت با ارتباط در آنان های خانواده و ديابتي بيماران آموزش 

 جدی آن

 ديابت بيماری بروز خطر عوامل به مبتلايان آموزش 

 ديابت بيماری بروز خطر عوامل وجود غربالگری 

خطر برای بروز بيماری ديابت  وجود هر كدام از مشكلات زير عامل. های غيرواگير ديگر مشترک است عوامل خطر بروز ديابت با بسياری از بيماری

 .شود محسوب مي

 (BMI>30 kg/m2>25)و اضافه وزن  (BMI≥30 kg/m2)وجود چاقي  

 )برادر يا و خواهر مادر، پدر،(يك  درجه فاميل در تدياب فاميلي بيماری سابقه 

 HDL و كاهش  LDLگليسريد و  افزايش غلظت سرمي كلسترول، تری) وجود ديسليپيدمي  

 (mmHg51/001 از  بيش) بالا فشارخون به ابتلا 

 IGTيا   IFGها  وجود اختلالات متابوليسم كربوهيدرات 

 (GDM)یباردار ديابت به ابتلا سابقه 

 كيلوگرم 4 از بيش وزن با نوزاد آوردن دنيا به سابقه 

 مشخص دليل بدون زايي، سقط ردهمسابقه   

 بيوشيميايي غربالگری های نآزمو انجام 

 آزمايش ليپيدهای خون  و ديابت در افراد غيرباردار بيماری غربالگری عنوان آزمون خون سرمي به قند آزمايش انجام 

 برای غربالگری ديابت بارداری (گرم 49)گلوكز تحمل ناشتا و انجام آزمايش قند خون  

 آلبومين وجود نظر از ادرار (كيفي نيمه)آزمايش  انجام 

 بيماری تشخيص 

 ( mg/dl039-011 ناشتا برابر با  خون قند)ديابتي  تشخيص افراد پره  

 يص بيماری ديابتتشخ تاييد برای mg/dl 036بيش از  ناشتای خون قند با موارد در ناشتا خون قند آزمايش تكرار 

 برای تشخيص ديابت mg/dl 311يا بيش از  برابر وگرم گلوكز  49ساعت بعد از مصرف  3گلوكز پلاسمای  

 گلوكز  گرم 49مصرف از پس تحمل گلوكز آزمون از استفاده با بارداری ديابت بيماری به مبتلا زنان تشخيص 



 (Random)در يك نمونه اتفاقي  mg/dl311سمای مساوی يا بيش از پلا تشخيص ابتلا به بيماری ديابت با استفاده از قند خون 

 .توام باشد( پولي اوری، پولي ديپسي)خون اگر با علايم كلاسيك هيپرگليسمي 

 مراقبت 

 و زودرس از عوارض پيشگيری و مطلوب متابوليك كنترل به يابي دست جهت برنامه كشوری دستورالعمل بر اساس مستمر ويزيت 

 بيماری ديررس

 برنامه كشوری دستورالعمل اساس بر لازم های پيگيری 

  لازم تخصصي های مشاوره 

 سالم به ناسالم زندگي روش تغيير در مهم و موثر های توصيه 

 ارزشيابي 

  برنامه اجرايي عملكرد مستمر پايش 

 سيستم اجرايي سطوح كليه در "كيفيت تضمين برنامه "اجرای 

 

 2دیابت نوع  نتایج برنامه کشوری پيشگيری و کنترل

 ياجرای برنامه پيشگيری و كنترل ديابت در مناطق روستاي

ميليون نفر رسيده است، اما  09.5ميليون به  06.8از  0284تا  0280اگر چه جمعيت روستايي طي سالهای اخير رشد نزولي داشته و طي سالهای 

تعداد . رسيد 0284ميليون نفر در سال  4به بيش از  0280ن نفر در سال ميليو 6سال افزايش يافته است، تعداد تقريبي 21جمعيت گروه سني بالای 

رسيد، كه افزايش معني  0284دانشگاه در سال  00ميليون نفر در  9.59به  0280دانشگاه در سال 00ميليون نفر در  9.88افراد غربالگری شده از 

 ميزان پوشش كمتری نسبت به سال اول اجرای برنامه 0284تا  0280الهای سال طي س21داری نداشته و در واقع با توجه به افزايش جمعيت بالای 

 .داشته است

نفر رسيد و به عبارت ديگر جمعيت در معرض خطر از 3610111نفر به بيش از  3311111از  0284تا  0280تعداد افراد در معرض خطر طي سالهای 

 .افزايش يافت% 24به % 29

رسيد،  015118به  90185ساله افزايش چشمگيری يافت، به نحوی كه افراد پره ديابتي از 2و ديابتي نيز طي ايندوره ميزان شناسايي افراد پره ديابتي 

 .است 0284در سال %0.8درمقابل  0280در سال % 1.5كه به معني شيوع 

ديابتي درسال 63244ني بود، در واقع تعداد تعداد بيماران جديد يا ميزان بروز ديابت طي دو نوبت اول و دوم اندكي كاهش يافت كه قابل پيش بي

كاهش يافت، كه % 0.12به % 0.16ساله از  2به عبارت ديگر ميزان بروز ديابت طي اين دوره . كاهش يافت 0284ديابتي در سال 61581به  0280

به 0280بيمار در سال  053450د تفاوت معني داری نمي باشد، اما تعداد كل بيماران طي اين دو دوره تفاوت چشمگيری داشت، يعني تعدا



% 31رسيدكه به معني افزايشي بيش از % 0به % 2.2ساله از 2رسيدو به عبارت ديگر شيوع دسابت در اين فاصله زماني  0284بيمار در سال 324064

 .بود% 3.30معادل  0280در تعداد بيماران است، اين ميزان در سال 

 

 

 3برنامه كشوری كنترل و پيشگيری ديابت نوع  0روند شيوع بيماری ديابت در فاز  _0نمودار 

 

  اجرای برنامه پيشگيری و کنترل دیابت در مناطق شهری

 به 0285ميليون نفر از سال 0با جمعيت بالای ( البرز،تبريز،اصفهان،شيراز،مشهد)در تهران و پنج شهر بزرگ  3برنامه پيشگيری و كنترل ديابت نوع 

، تعداد  0250سال  پاياناز آغاز برنامه تا .به برنامه پيوستند 0251شش شهر كرمان،يزد، اهواز، قزوين،گلستان و كردستان در سال . مرحله اجرا درآمد

نشان مي  FBSنتايچ آزمايش . فاقد علامت خطر بودند %(30.0)نفر  019412سال غربالگری شدند كه از اين تعداد 21نفر از افراد بالای  0853029

 .حدود يك پنجم ايشان بيمار جديد بودند بودند كه %(02.3)نفر   305505تعداد بيماران ديابتي . پره ديابتي هستند %( 00.0)نفر  306656دهد كه 

 

ن به كارشناسا  TOTدر قالب كارگاه های  SHEPدر راستای ارتقای سلامت و توانمندسازی مردم مدل آموزشي  0253و  0250در سال 

، مربيان ديابت خانه (رابطين)ها از اين مدل برای آموزش مربيان ديابت از بين داوطلبان سلامت  ها آموزش داده شد و مقرر شد دانشگاه ديابت دانشگاه

ار تيمي است اين مدل، يك مدل آموزشي با هدف افزايش سلامت عمومي و با تكيه بر اصول ك. های سلامت شهرداری و ساير علاقمندان استفاده كنند

ستماتيك كه در كليه مراحل مختلف اطلاعات، ارتباطات و آموزش سلامت، اعم از مرحله بررسي، طراحي، توليد، اجرا، پايش و ارزشيابي را به صورت سي

 .دهد ومدون و با ديد جامع نگر در راستای ارتقای كمي و كيفي فرايند موردتوجه قرار مي

 HbA1c  ،Body Mass Index (BMI)،Fasting،0251در سال  پيشگيری و كنترل ديابت در ايران به منظور بررسي اثر بخشي برنامه

Blood Glucose (FBS) گروه اول شامل بيماران ديابتيكي بود كه در طول . ، فشار خون سيستوليك و دياستوليك در دو گروه بيماران مقايسه شد

بار توسط پزشك خانواده  2تا  0گروه دوم شامل بيماراني كه . پزشك خانواده ويزيت شدندبار به وسيله  0يكسال بعد از تشخيص بيماری حداقل 

رجاع به پزشك ويزيت شده بودند، بيماراني كه به هر دليل تمايل به ادامه برنامه نداشتند و به پزشك مراجعه نكرده بودند، بيماراني كه به دليل عدم ا

اين مطالعه نشان داد كه تعداد مراقبت بيماران ديابتي توسط پزشكان در كنترل قند خون تاتير مثبتي . ودخانواده برای آنها مراقبت صورت نگرفته ب

 [3].بار در سال توسط پزشك مراقبت شود 0، هر بيمار ديابتيك بايد حداقل  HbA1c دارد و برای كنترل مطلوب قند خون و



حداقل دوبار در سال   HbA1cبرای بررسي اثر مراقبت بيماران ديابتي شناخته شده در مناطق روستايي، مقرر شد آزمايش  0251درسال 

داری را نشان داد كه نشان دهنده  ، تفاوت معنيHbA1cبيمار ارزيابي شدند كه مقايسه ميانگين كشوری دونوبت  05080در پايان پروژه . انجام شود

باشد  گزارش شد كه همچنان مقدار بالايي مي% HbA1c ،8.9علي رغم اين موضوع ميانگين كشوری . باشد بودن مراقبت بيماران ديابتي ميمفيد 

 .بوده است% 01.9بيش از  0282تا 0248در مرحله پايلوت در سالهای  HbA1cگرچه ميزان متوسط 

در دستور كار مركز % 4.9تا سطح  HbA1cری ومداخله در جهت كاهش ميزان ی مناطق شه اقدامات آتي در راستای اجرای برنامه دركليه

 . باشد مديريت بيماريهای غيرواگير مي

 


